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はじめに
　歯周病は，プラーク中の歯周病原細菌が直接の原因
となり，さらに環境的要因及び遺伝的要因などにより
修飾ざれて発症する多因子疾患であると言われてい
る。これらの要因のうち，遺伝的要因の候補としては，
塩基配列の変異（遺伝子多型）によるものがある。そ
のうち，変異が1塩基のみであるSNPs（single　nucleo－
tide　polymorphisms：一塩基多型）と歯周病感受性に
関する研究が数多く報告されている’2）。しかしながら，
実際には個々の患者の歯周病感受性は多様であり，歯
周病原細菌及び遺伝子検査の結果を臨床に反映させる
ことには未だ難しい点が多い。さらに患者が若年者の
場合には，自覚症状に乏しいこともあり，歯周病に対
する治療および歯周病予防への協力を得ることが難し
い。しかしながら，歯周病のリスクファクターについ
て説明することが可能となれば治療に対する動機付け
の一助となると考えられる。
　そこで近年，思春期の小児を対象として歯周病原細
菌とSNPsとの関係を検討し，歯周病のリスクファク
ターを明らかにすることを目的とした研究を行い，研
究成果を報告した3）。今回はその研究内容を歯周病治
療へ応用した実際の症例について紹介したい。
歯周病原細菌と遺伝的要因の関係
　研究対象を，日本歯科大学新潟病院小児歯科に来院
した永久歯列を持つ11～16歳の患者とし，ロ腔内検査
によりLAP（10calized　aggressive　periodontitis：限
局性侵襲性歯周炎）群，PAL（periodontal　attachment
loss：アタッチメントロス）群，　PH（periodontally
healthy：健常歯周組織）群の3群に分類した。　LAP
及びPAL群は最深部歯周ポケットより，　PH群は上
顎左側第一大臼歯近心頬側部よりペーパーポイントを
用いてそれぞれ歯肉溝浸出液を採取しDNAを抽出し
た後，16S　rRNA－based　PCR法にて5種類の歯周病原
細菌（Aggregatibacter　actinomycetemcomitans　；A．　a．，
Porphyromonas　gingivalis　；R9．，　Prevo　tella　intermedia　；
．ll　i，，　Treρonema　denticola　；Td．，　Tannerella　forsythia　；
Tf，）の検出を行った。また，頬粘膜組織よりDNA
を採取し，5つの候補遺伝子のSNPs（IL－1α一889，
1］［／1α＋4845，IL－1β＋3954，　FcγRIIa－H／R　131，　HLA
－DQB1－atypical　BamHI　restriction　site）の検索に用い
た。各群における歯周病原細菌の検出率とSNPsの発
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現頻度の比較検討，またSNPsの発現頻度と歯周病原
細菌への感染との関係について分析した。その結果，
歯周病原細菌の検出率については，LAP群において
A．a．の検出率がPH群およびPAL群より有意に高い
値を示した。また，Tfの検出率が，　LAP群およびPAL
群において共にPH群より有意に高い値を示した。
　さらに，SNPsの発現頻度については，　atypical　HLA
－DQB1－BamHI　restriction　site（図1）の発現頻度が，
LAP群においてPH群より有意に高い値を示した。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Lまた，atypical HLA－DQB1－BamHI　restriction　siteを
有する患者全てがTfに感染していた。　HLA遺伝子
は，主要組織適合抗原複合体（major　histocompatibil－
ity　complex：MHC）とも呼ばれ，その多くの遺伝子
群が免疫応答の制御に深く関わっている。その遺伝子
群の中でもHLA－DQB1遺伝子は，早期発症型歯周炎
との関連が過去にも報告されており4・　5），歯周炎罹患群
ではatypical　HLA－DQBI－BamHI　restriction　siteの含
有率が高いとの報告もある6）。今回の研究結果からも，
HLA－DQBI遺伝子は歯周病への感受性に何らかの影
響を与えている可能性が考えられた。さらに，atypical
HLA－DQBI－BamHI　restriction　siteを有する患者全て
がTfに感染していたことから，　HLA－DQB1遺伝子
にatypical　BamHI　restriction　siteを生じさせるSNP
はT．fへの易感染性に関与していることが示唆され
た。
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図1　atypical　HLA－DQB1－Bam　Hl　restriction　siteの
　　電気泳動写真および遺伝子の模式図
　　　PCR産物を制限酵素Bam　HIで切断後，電気
　　泳動で確認したatypical　restriction　siteを矢印に
　　示す。また，下図にはHLA－DQB1の遺伝子マッ
　　プとBamHI　siteの模式図を示す。
表1　初診時の歯周組織検査結果
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図2　初診時ロ腔内写真
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　以上の研究内容を参考とし，実際の臨床の場におい
て同様に細菌検査および感受性検査を行い，その結果
を用いて歯周病治療に対する動機付けへの応用を試み
ている。
症　例
　症例は，初診時年齢14歳4か月の男子で，学校の歯
科健診にて舗蝕および歯肉の腫脹を指摘されたことを
主訴に日本歯科大学新潟病院小児歯科診療室を受診し
た。患者自身に自覚症状は認めなかった。口腔内検査
の結果，全顎的に歯肉に発赤を認め（PCRニ91．7％，
PLI＝1．4，　BOP＝78．6％），下顎前歯部舌側に縁下歯
石を認めた（表1，図2）。また第一大臼歯および前
歯部に限局して4mm以上のポケットを認めたため，
限局性侵襲性歯周炎が疑われた。最深部歯周ポケット
より歯肉溝浸出液を採取し，PCR法により歯周病原
細菌を検索したところ，A．a．，　Td．及びTfが検出
された（図3）。また，頬粘膜よりDNAを採取し，
SNPs検索を行ったところ，atypical　BamHI　restriction
siteの存在を認めた。
　これらの結果を動機づけとしてロ腔衛生指導の際に
保護者及び患者に説明した。その後の徹底した口腔衛
生指導の結果，最終的にPCR＝4．8％，　PLIニ0．05，
BOP＝44％にまで改善された（表2，図4，図5）。
また基本治療後，ポケットが4mm以上の部位は2カ
Marker　　　T．　d．　T．f
図3　初診時細菌検査結果
．4．a．
所のみとなった。さらに再度細菌検査を行った結果，
A．a．及びT．fは検出されないレベルにまで下がった
（図6）。この結果を患者本人および保護者に報告し，
口腔衛生状態を保つことの重要性を再度説明した。
　患者の治療に対する関心も高まり，メインテナンス
に入った現在も良好な状態を維持している。
おわりに
　今回，思春期の小児における歯周病に対し，細菌検
査と感受性検査を導入した歯周基本治療を行ったとこ
ろ，スムーズな動機づけの確立が得られ，患者の歯周
治療に対する関心を高めることができ，その結果基本
表2　メインテナンス2回目の歯周組織検査結果
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図4　メインテナンス時口腔内写真
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2回目（56．5％）
　　　ルートプレーニング中
　　　　　（27．3％）再評価
（28％）
再評価
（5．95％）
唖
メンテナンス2回目
　（4．8％）
Marker　　　　T．　d．　　T．f　　　　　A．a．
　　　図6　メインテナンス時細菌検査結果
図5　PCRの推移
　　　初診時91．7％であったPCRの値が，検査結果
　　報告後から順調に改善され，3か月後には20％台
　　に，半年後には10％未満にまで改善された。
治療も良好な結果を得ることが出来た。歯周病原細菌
の検査は，簡便な検査キットも販売されており，臨床
応用が盛んに行われているが，SNPsを用いた感受性
検査に関しては，まだ裏付けが少ないことから，臨床
応用にまで至らないことが多い。しかし現段階におい
ても，こめ感受性検査を特に歯周病治療および予防に
関心の薄い若年者に対する動機づけやスクリーニング
検査として用いることは十分に可能であると考えられ
る。したがって，思春期の小児の歯周病治療に細菌検
査のみでなく，感受性検査も取り入れていくことは重
要な一要素であると思われる。さらに，小児歯科診療
室を受診する患者は思春期以前（幼児期，学童期）の
場合が多いため，まだ歯周病に罹患していないケース
が多い。このような小児患者に同様の検査を導入する
ことで，発病前でありながらも，患者本人および保護
者が歯周病への感受性および歯周病原細菌への感染の
有無を知ることにより，歯周病予防に対する動機付け
に役立てることができると考えられる。今後はさらに
症例数を増やし，さらなる裏付けを行いたいと考えて
いる。
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